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If you treat an individual as he is,  
he will stay as he is,  
but if you treat him as if he were, he ought to be, and could be,  
he will become what he ought to be and could be 
 
- Johann Wolfgang Von Goethe 
       
(Miller & Rollnick, 2002) 
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Sammendrag 
 
Denne bacheloroppgaven omhandler innlagte pasienter med spiseforstyrrelsen anoreksi, og 
hvordan sykepleiere, ved hjelp av målrettet kommunikasjon, kan motivere denne 
pasientgruppen til å fortsette behandlingen for sin sykdom. 
 
Oppgaven er et litteraturstudium som baserer seg på Hildegard Peplaus sykepleieteori, samt 
faglitteratur innen temaet spiseforstyrrelser. Som faglitteratur benyttes i hovedsak litteratur av 
den norske psykiater og forsker Finn Skårderud, men også relevant forskningslitteratur legges 
til grunn. I tillegg til litteraturstudiet er det gjennomført et kvalitativt intervju. 
 
I oppgaven har jeg drøftet hvordan sykepleier kan hjelpe og motivere pasienten gjennom 
behandlingsprosessens forskjellige faser. Behandlingsprosessen er relatert til TMC-modellen, 
utviklet av James Prochaska og Carlos DiClemente. 
 
Grunnleggende for hele motivasjonsprosessen er at det bygges et trygt mellommenneskelig 
forhold mellom sykepleier og pasient. For å vinne pasientens tillit, og siden forstå følelser og 
reaksjoner, må sykepleier være tilbakeholden, aktiv lyttende og ha full respekt for pasienten. I 
tillegg til å støtte, må sykepleier være faglig dyktig og kunne gi råd når pasienten forespør 
dette. Det er viktig for motivasjonen at det er pasientens egne argumenter for å bli frisk, som 
legges til grunn for behandlingen.   
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Forord 
 
Tema og problemstilling for min bacheloroppgave er hovedsakelig valgt ut fra egen interesse. 
Jeg synes tema er spennende og dermed motiverende å jobbe med, og jeg ønsker å lære mer 
om å kommunisere med pasienter som lider av spiseforstyrrelser. I løpet av studietiden og i 
arbeidslivet, har jeg oppdaget at det å ha kunnskap om motiverende samtaler, er nyttig i 
forhold til mange pasientgrupper. Som sykepleier møter jeg mange syke mennesker som 
trenger oppmuntring og formidling av håp. Til vanlig jobber jeg blant pasienter med 
dobbeltdiagnose. Overfor denne pasientgruppen har jeg med god effekt benyttet motiverende 
samtaler, noe som er svært givende. 
 
Mitt ønske og håp er at sykepleiere og andre faggrupper vil ta i bruk oppgaven min, og at den 
kan være et positivt bidrag innen behandlingen av pasienter med anoreksi. 
 
Jeg vil rette en takk til min veileder, som har gått sammen med meg, og gitt konstruktiv 
tilbakemelding gjennom hele prosessen. Takk til Camilla, min lesevenn og mine foreldre for 
god støtte når motivasjonen ikke var helt på topp.  Takk til Ragnfrid Norbø, for raske svar på 
mine henvendelser og for hennes forskningsbidrag som jeg har hatt god nytte av.  
Til slutt vil jeg takke min informant, for at hun satte av tid til intervju i sin travle hverdag. 
 
Lykke til i møte med pasienter dere kan hjelpe på veien! 
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1 Innledning 
1.1 Begrunnelse for valg av oppgave 
Spiseforstyrrelser rammer først og fremst ungdom, og da mest kvinner, - men forekommer i 
alle aldere og hos begge kjønn. I følge  Finn Skårderud, viser internasjonal forsknings 
prosentvise anslag at så mye som 100 000 personer kan lide av anoreksi i Norge i dag. I 
tillegg kommer de andre typene spiseforstyrrelser (Skårderud 2007:69). 
 
Det har ved flere anledninger vært stilt spørsmål om behandlingstilbudet til denne 
pasientgruppen. Senest i vår har saken vært fremme i nyhetsbildet. Kritikken har gått på at det 
offentlige tilbudet er for dårlig. Både kvantitativt i forhold til tilgjengelige behandlingsplasser, 
og kvalitativt i forhold til kunnskap om sykdommen og behandling av denne, synes tilbudet 
mangelfullt (NRK, 2009). Anoreksi er den psykiatriske lidelsen som har høyest dødelighet, og 
det er den tredje hyppigste dødsårsaken blant tenåringsjenter, etter ulykker og kreft 
(Skårderud 2007:73). Spiseforstyrrelser bør oppdages i en så tidlig fase som mulig for best å 
kunne helbredes. Det er da viktig at sykepleiere kjenner til symptomer, typisk atferd og 
aktuelle risikogrupper. Det er også viktig at sykepleiere har kunnskap om sammenhengen 
mellom de psykiske lidelsene og de kroppslige symptomene ved sykdommen. 
 
For sykepleiere er det spesielt viktig å ha kunnskap om dette temaet, fordi vi kommer i 
kontakt med pasientgruppen i flere ulike behandlingssituasjoner. Både på psykiatriske 
behandlingsavdelinger, og på forskjellige somatiske avdelinger på sykehus, møter vi dem. Vi 
møter både pasienter som får behandling for selve spiseforstyrrelsen, og pasienter med 
somatiske plager som kan skyldes en uoppdaget spiseforstyrrelse (Skårderud 2007:60-66). 
 
1.2 Presentasjon av tema og problemstilling 
Jeg ønsker å belyse hvordan sykepleier, gjennom holdning og handling, kan bruke seg selv til 
å kommunisere målrettet med disse pasientene, for på denne måten å være et positivt bidrag i 
behandlingsprosessen. 
   
Noe som kjennetegner disse pasientene er at de har en stekt ambivalens i forhold til det å bli 
friske, og er vaklende i sin motivasjon (Skårderud 2007:28). Mange føler kanskje utrygghet 
ved tanken på å bli frisk, og vet ikke om de klarer å ta del i livet uten spiseforstyrrelsen. Det å 
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leve uten anoreksi kan være ukjent og skummelt for mange. Å bli frisk krever å gi slipp på en 
stor og grunnleggende del av seg selv. 
  
Motivasjon til forandring av livssituasjon kan bli skapt i dialog mellom sykepleier og pasient. 
Derfor er motivasjonsarbeid en viktig del av behandlingsprosessen. Dersom sykepleier har 
den nødvendige sykdomsforståelsen som kreves i situasjonen, og vet hvordan det er 
hensiktmessig å jobbe med pasientgruppen, tror jeg at samspillet mellom pasient og 
sykepleier kan motivere pasienten til å gå videre i behandlingsopplegget. Hvis sykepleier 
klarer å skape trygghet, tro og håp hos pasienten ved sin kommunikasjon, tror jeg det er større 
sjanse for at pasienten åpner seg og prater om sine følelser.  
På bakgrunn av disse betraktningene, har jeg formulert følgende problemstilling: 
 
Hvordan kan sykepleier, ved hjelp av målrettet kommunikasjon, motivere innlagte pasienter 
med anoreksi til å fortsette behandlingen? 
 
1.3 Førforståelse  
Anoreksi handler blant annet om streng selvkontroll. Av denne grunn tror jeg det å bli innlagt 
på en avdeling, der andre tar styringen over kroppen din, og sier de vet hva som er best for 
deg, er vanskelig å akseptere. Jeg tror at trygghet, tillit, vennlighet og forståelse er 
grunnleggende terapeutiske holdninger som må være etablert på forhånd, før denne 
pasientgruppen i det hele tatt blir motivert og klar for å motta behandling.  
Ut fra egne erfaringer fra praksis, pasienthistorier og litteratur, er mitt inntrykk at sykepleiers 
kommunikasjon i møte med pasient, kan være av varierende kvalitet. Jeg har inntrykk av at 
noen sykepleiere synes det er skummelt å kommunisere med denne pasientgruppen, siden 
pasientene er svært syke og det ikke finnes noe fasit på behandlingen som trengs. 
Sykdomsforståelse er nødvendigvis heller ikke alltid til stede i slike møter. Jeg har ut fra det 
samme erfaringsgrunnlaget, inntykk av at kvaliteten i helsepersonells møte med anoreksi 
pasienter er vesentlig for om pasienten ønsker å ta i mot behandling 
 
1.4 Avgrensning av tema og problemstilling  
For å kunne drøfte problemstillingen bedre innenfor bacheloroppgavens ramme, har jeg 
funnet det nødvendig med en ytterligere avgrensning. Jeg har valgt å kun ta for meg pasienter 
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med spiseforstyrrelsen anorexia nervosa, og bare de pasientene som er innlagt for behandling 
av sykdommen. Det er de innlagte pasientene sykepleier oftest kommer i kontakt med, og vil 
kunne bety noe for. De alvorligst syke pasientene er så medtatt av sin sykdom at sykepleier 
ikke vil kunne føre en samtale med dem, og få rasjonell respons. Av denne grunn velger jeg å 
utelukke disse pasientene fra min studie. Jeg forutsetter at pasientene er i stand til å føre en 
normal samtale med sykepleier, og også i rimelig grad kan trekke rasjonelle slutninger 
 
Det er videre ikke en hvilken som helst kommunikasjon jeg vil fokusere på, men den 
målrettede kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient. Det er denne som er viktig for 
pasientens helsemessige utvikling. I begrepet ”målrettet kommunikasjon” legger jeg all 
kommunikasjon, både verbal og non verbal, som har til hensikt å hjelpe pasienten fremover i 
behandlingsprosessen. Det innebærer tiden som tilbringes sammen, de praktiske øvelsene som 
gjøres, samspillet mellom sykepleier og pasient, kroppsspråket, lyttingsprosessen, at 
sykepleier har tid for pasienten, etc. 
 
Under arbeidet med valg av problemstilling, vurderte jeg om jeg skulle bruke formuleringen 
”gjennomføre behandling” eller formuleringen ”fortsette behandling”.  Jeg valgte å bruke 
formuleringen ”fortsette” da jeg ser på behandlingen som en skrittvis prosess frem mot det 
endelige målet. Jeg tror det kan virke vanskelig for pasienter å ta stilling til en lang, og for 
mange uoverkommelig behandlingsprosess. Det vil sannsynligvis være lettere å motivere til å 
ta et skritt om gangen enn til å gjennomføre en fullstendig prosess. 
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2 Vitenskapsteori og metode  
2.2 Vitenskapsteori 
Forskjellige kunnskapssyn kan legges til grunn for de ulike metodene vi benytter innenfor 
helsefag. Dalland nevner tre hovedsyn, nemlig forklarende, forstående og kritisk 
kunnskap(2008: 47). I min oppgave legger jeg i hovedsak til grunn det forstående 
kunnskapssynet, hermeneutikken. Grunnleggende i hermeneutikken, eller fortolkningslæren, 
er å tolke og forsøke å forstå menneskers handlinger, reaksjoner, tankeslutninger og ytringer. 
Dalland skriver at hermeneutikken forsøker, gjennom menneskenes handlinger, livsytringer 
og språk å forstå grunnbetingelsene for den menneskelige eksistens (2008:53-54). 
  
Når det gjelder lidelsen spiseforstyrrelse, dreier det meste seg om å tolke og forsøke å forstå 
sammenhenger mellom den psykiske årsaken til lidelsen og de fysiske symptomene. De 
fysiske symptomene av lidelsen. kan måles og forklares ut fra et forklarende, positivistisk, 
kunnskapssyn, men det er jo ikke dette spiseforstyrrelsen dreier seg om. De bakenforliggende 
opplevelsene og følelsene må fortolkes for å forstås. Dersom forståelsen mangler, er det lite vi 
som sykepleiere kan gjøre for å hjelpe pasienter videre i behandlingsprosessen.  
 
2.3 Valg av metode 
Det er ulike måter å forklare begrepet metode på. Halvorsens definisjon er ”En systematisk 
måte å undersøke virkeligheten på” (2008:20). En annen velkjent definisjon er Wilhelm 
Auberts: ”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til 
ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metode”(Dalland 2008:83). 
 
I metodelæren skille vi mellom kvalitativ metode og kvantitativ metode.  
Kvalitativ metode går i dybden og benyttes for å vinne større forståelse omkring fenomener. 
Et viktig element i denne metoden er å fortolke, og forsøke å forstå handlinger og reaksjoner.  
Røttene til den kvalitative tilnærmingen ligger i den hermeneutiske tradisjonen (Aadland, 
1997:244). Kvantitativ metode går bredere og ser på harde, målbare fakta. Metoden er bygget 
på et forklarende vitenskapssyn der målet er eksakt kunnskap om harde data (Aadland, 
1997:242).  
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Det å hjelpe og motivere pasienter til å bli friske, har i stor grad sammenheng med å tolke og 
forstå følelser og sammenhenger mellom den bakenforliggende psykiske årsak til sykdommen 
og symptomene. Av denne grunn vil den kvalitative tilnærming være best egnet for min 
studie.  
 
2.3 Litteraturstudium 
I oppgaven har jeg valgt å gjøre en litteraturstudie, og supplere med et kvalitativt intervju. 
Litteraturstudie er en oppgavetype som skal systematisere kunnskap fra skiftlige kilder, både 
primærkilder og sekundærkilder (Magnus og Bratteteig 2000:37). Primærlitteratur vil si 
litteratur hvor forfatteren presenterer egen forskning eller egne teorier. Sekundærlitteratur 
sikter til litteratur som gjengir andre forfatteres arbeid (Dalland, 2008). 
Litteraturstudium innebærer å systematisk søke, kritisk granske og sammenligne litteraturen 
innen et valgt emne eller problemområde (Forsberg og Wengestøm 2003:29). 
 
2.4 Kvalitativt intervju  
Jeg har også gjennomført et kvalitativt intervju, for å få en bedre forståelse av hvordan det 
arbeides med den aktuelle pasientgruppen i praksis. Hensikten med intervjuet er å få frem 
informantens egne oppfatninger, meninger, motiver og tenkemåte. I et kvalitativt intervju er 
det viktig at informantene får komme til orde, at de får gjengitt sine tanker så korrekt og 
upåvirket som mulig (Aadland, 1997:246)  
 
2.5 Kildesøk  
Jeg startet kildesøket med å gå gjennom pensumlitteraturen, men fant der ikke noe stoff om 
min problemstilling. Så gikk jeg inn på Bibsys, og søkte etter litteratur ved å bruke norske 
søkeord. Det var få treff innen anoreksi og motivasjon. Dette forholdet ble senere bekreftet av 
min informant fra intervjuet. Gjennom Bibsys fant jeg derimot teori om metodeskriving. For å 
komme videre begynte jeg å søke etter aktuelle forskningsartikler innen fagområdet. Jeg 
startet med å søke svært bredt på Google, med søkeord som anoreksi, motivasjon, 
kommunikasjon, behandling, - både hver for seg og kombinert med hverandre. I søkene fant 
jeg stadig henvisning til Folkehelseinstituttet (FHI). På deres hjemmeside fant jeg ut at FHI er 
i gang med en studie av pasienters erfaringer med det å få diagnostisert, å leve med, og å bli 
behandlet for alvorlig anoreksi. FHI har til nå publisert to forskningsartikler fra studien i 
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tidsskriftet ”International Journal Of Eating Disorders”. Disse artiklene, ”The meaning of self-
starvation” og ”Expanding the concept of motivation to change” (Folkehelseinstituttet, 2008), 
er begge relevante for min problemstilling og jeg har brukt dem aktivt i oppgaven.  
Fra ovennevnte artiklers referanselister fant jeg videre henvisning til andre aktuelle 
forskningsartikler innenfor mitt tema. Fra artiklene merket jeg meg også ulike nøkkelord som 
jeg senere brukte som søkeord i databaser. Eksempler på utvalgte nøkkelord kan være 
motivation, treatment, Transtheoretical Modell of Change, ambivalence. Gjennom tidsskriftet 
”International Journal Of Eating Disorders” fant jeg også flere relevante forskningsartikler. 
 
En forsker som ofte gikk igjen som forfatter av artikler og som referanse var Josie Geller. 
Både Ragnfrid Nordbø, forsker ved FHI, og min informant fra dybdeintervjuet anbefalte 
Gellers forskningslitteratur. Hun er for øvrig også en av samarbeidspartnerne i FHI’s studie. I 
drøftingen har jeg trukket inn mye av Gellers litteratur. 
 
I mine kildesøk har jeg mye brukt den internasjonale databasen Wiley InterScience. Denne 
ble opprettet i 1997, og er en ledende internasjonal base med vitenskaplig, teknisk og 
medisinsk innhold. Jeg ble kjent med Wiley InterScience via FHI’s forskningsartikler og 
gjennom tidsskriftet ”International Journal of Eating Disorders  
 
 
I nedenstående tabell har jeg gjengitt søkesteder, søkeord og treff fra mine kildesøk. 
Søkested Søkeord Antall treff 
Wiley InterScience 
 
 
 
 
”anorexia nervosa” 
“anorexia” “ambivalence” 
”Josie Geller” 
“anorexia nervosa”  “Josie Geller” 
“anorexia nervosa”  “motivation” 
3628 
18 
16 
14 
102 
 
Forts. 
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Søkested Søkeord Antall treff 
International 
Journal of Eating 
Disorders 
“anorexia” "treatment" "motivation" 
"interpersonal" 
”transtheoretic model” 
"transtheoretic model"  "anorexia 
nervosa" 
”motivational interviewing” 
“Prochaska” 
“Prochaska”  “eating disorder” 
Prochaska 
Nordbø 
Anorexi 
Miller and rollnick 
“Anorexia” “treatment” 
“Anorexia” “treatment” “motivation” 
“Anorexia” “treatment” “motivation” 
“interpersonal” 
“amibvalece” 
46 
 
203 
0 
2055 
568 
57 
24 
2 
52 
6 
1288 
74 
 
15 
 
10 
 
Forts. 
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Tabell: Antall treff på ulike søkeord I ulike søkesteder 
 
Kritikk av kildesøk 
Det kan være både positive og negative sider med måten jeg søkte opp kilder på. Ved å gå 
bredt ut i starten, fanget jeg opp et vidt spekter av data, men fikk til gjengjeld et stort og 
uoversiktig utvalg. I innsnevringsprosessen står en i fare for å miste og overse relevant 
bakgrunnsstoff. En konsentrerer seg om et utvalg treffpunkter og følger disse, men kanskje 
var det andre treff som også burde ha blitt fulgt opp? Imidlertid er fagmiljøet såpass begrenset 
at jeg føler jeg har god kontroll på datagrunnlaget mitt, og vet at dette er representativt for 
fagfeltet. 
 
 
 
Søkested Søkeord Antall treff 
European Eating 
Disorders Review 
Prochaska 
Janet Treasure 
"anorexia" "treatment" "motivation" 
"interpersonal" 
“amibivalence” 
25 
37 
19 
 
7 
Clinical Psychology 
and Psychotherapy 
Prochaska 
"anorexia" "treatment" "motivation" 
"interpersonal" 
9 
1 
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3 Kilde og kildekritikk 
3.1 Presentasjon av litteratur 
Som sykepleieteoretiker har jeg valgt å benytte Hildegard Peplau (1909). Hun er grunnlegger 
av en sykepleieteori som går på det mellommenneskelige forholdet (Interpersonal 
relationship) mellom sykepleier og pasient (Hildegard Peplau Homepage, 2007). Jeg ble kjent 
med hennes teori gjennom søking på internett, samtidig som jeg hadde merket meg navnet 
hennes i vår pensumbok ”Helt, ikke stykkevis og delt” (Hummelvold 1997:23). Jeg benyttet 
meg av Pepleus teori fordi den har god relevans for mitt tema, og fordi jeg syntes det var 
interessant å trekke inn en av de mer ukjente, og ikke så ofte benyttede, sykepleieteoretikerne 
 
Kildekritikk: 
Som kilde har jeg delvis benyttet primærlitteratur (Peplau, 1991) og delvis sekundærlitteratur 
basert på Hovard Simpsons tolking av Peplaus teori (Simpson, 1991). En fordel med 
litteraturstudie som metode er at denne baseres på kjent, vitenskaplig begrunnet stoff. Dette 
gjelder generelt, både for Peplaus teori, for Skårderuds litteratur og for forskningsartiklene 
nedenunder.  Denne metoden reduserer usikkerheten som egne undersøkelser kan være 
befengt med. En kan med stor grad av trygghet gå ut fra at stoffet er godt faglig begrunnet. En 
ulempe med denne metoden er at stoffet kan bli generelt, med lite knytninger til det praktiske 
liv. Ved også å benytte sekundærteori som kilde, står en i fare for at innholdet blir preget av 
forfatterens tolkning. Jeg gjorde likevel dette valget, da Simpsons bok var mer konsentrert og 
kortfattet enn Peplaus eget verk.  
 
Finn Skårderud er psykiater og forfatter, og driver forskning innenfor temaet 
spiseforstyrrelser. Han er anerkjent, og har gitt ut mange publikasjoner, også i utlandet. Jeg 
bruker mye av hans litteratur i teoridelen, - hovedsakelig den nyeste utgaven av håndboken 
”Sterk/Svak”, som jeg mener gir en god innføring i lidelsen.  
(Skårderud, 2007) (Høyskolen i Lillehammer, 2007) 
 
Kildekritikk: 
Skårderuds litteratur er basert på primærkilden og svært relevant for min problemstilling. 
Skårderud en regnet som en av Norges fremste eksperter på spiseforstyrrelser. 
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3.2 Presentasjon av forskningsartikler oa. 
De artiklene jeg har funnet mest relevante for min problemstilling, er presentert nedenfor. 
Disse har jeg gjentatte ganger trukket inn i drøftingen. Jeg har en sjelden gang også benyttet 
andre artikler, men disse er bare henvist til i kildelisten. 
 
The meaning of self-starvation: Qualitative study of patients' perception of anorexia 
nervosa 
Forfattere: Ragnfrid H. S. Nordbø, Ester M. S. Espeset, Kjersti S. Gulliksen, Finn Skårderud, 
Arne Holte (2005).  
Studien presenterer de psykologiske faktorer som er bakenforliggende den anorektiske 
adferden. Her nevnes trygghet, unnvikelse, mental styrke, selvtillitt, identitet, 
kommunikasjon, omsorg og død. Disse faktorene er med på å vedlikeholde sykdommen, og er 
viktig å kjenne til i behandlingen.  
Dette er en kvalitativ studie fra Norge (Oslo). 18 kvinner mellom 20 – 34 år med anoreksi ble 
intervjuet.  
 
Expanding the concept of motivation to change: The content of patients' wish to recover 
from anorexia nervosa. 
Forfattere: Ragnfrid H.S. Nordbø, Kjersti S. Gulliksen, Ester M.S. Espeset, Finn Skårderud, 
Josie Geller, Arne Holte (2008) 
Studien presenterer fire faktorer som virker motiverende i behandlingen av anoreksi: følelsen 
av vitalitet, av autonomi, av innsikt og å se de negative konsekvenser av anoreksi. Studien 
legger også vekt på betydningen av terapeutisk allianse i behandlingen. 
Dette er en kvalitativ studie fra Norge (Oslo). 18 kvinner mellom 20 – 39 år med anoreksi ble 
intervjuet 
 
Kildekritikk: 
De to ovenstående artiklene er svært relevante for min oppgave, da de har gitt meg kunnskap 
basert på pasientenes erfaringer. Sykdommens funksjon, og hva som motiverer for å bli frisk. 
Dette er to kvalitative studier som går i dybden av temaet, og har vært svært nyttige for meg 
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A Practical Guide to the Use of Motivational Interviewing in Anorexia Nervosa 
Forfattere: Janet Treasure, Anne Ward (1997) 
Artikkelen presenterer motiverende samtaleteknikker (MI) i endringsarbeid med anorexia 
nevrosa. Transteoretiske modells relevans blir også vurdert i forhold til sykdommen. 
Rapporten er fra England (London). Dette er sekundær data, som hovedsakelig bygger på 
bygger på Miller & Rollnick, og Prochaska & DiClemente som referanser. Målet med 
rapporten er å innføre konseptet motiverende intervjuteknikk og endringspsykologi i 
sammenheng med anoreksia nervosa. Rapporten skisserer den transteoretiske modell for 
endring, og vurdere dens relevans i forhold til anoreksi nervosa.  
 
Kildekritikk: 
Denne artikkelen har gitt meg verdifull informasjon om å benytte MI og TMC i praksis. Selv 
om artikkelen er noen år gammel, har dette ikke vært negativt for min bruk, da den ikke 
direkte beskriver forskning. 
 
Adolescents' experiences of inpatient treatment for anorexia nervosa 
Forfattere: Anna Colton, Nancy Pistrang (2004) 
Studien gir en detaljert beskrivelse av hvordan pasienter opplever å være innlagt for 
behandling av anoreksi, både det positive og det negative belyses. Artikkelens hensikt er å gi 
nyttig informasjon om pasienterfaringer.  
Dette er en kvantitativ studie fra England (London), og er basert på intervju med 19 unge 
kvinner som var innlagt med anorexia nevrosa. 
 
Kildekritikk: 
Denne artikkelen har også gitt meg verdifull informasjon omkring hvordan anoreksipasienter 
føler det er å være innlagt for behandling. En kvalitativ studie med mye nyttig lærdom. 
 
 
Stages and processes of change in eating disorders: Implications for therapy 
Forfattere: Wendy Blake, Sue Turnbull, Janet Treasure (1997). 
Dette er en kvantitativ studie fra England (London). 51 pasienter med anoreksi og 58 
pasienter med bulimi, var med i en spørreundersøkelse. Studien belyser pasientenes 
forkjellige motivasjon gjennom behandlingen. Den Transteoretiske modell blir diskutert og 
dens relevans for behandling av spiseforstyrrelser blir vurdert.  
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Kildekritikk: 
Denne kvanitative studien har jeg benyttet for å få bedre innblikk i TMC-modellen, og dens 
relevans innen behandling av spiseforstyrrelser. Studien er basert både på pasienter anoreksi 
og med bulimi, og er derfor ikke entydig relevant for min pasientgruppe. Jeg har likevel hatt 
nytte av å bruke den for å få belyst enkelte faser i TMC-modellen med inngående. 
 
3.3 Kvalitativt intervju 
Før intervjuet utformet jeg et utkast til intervjuguide. Denne ble svært konkret og detaljert. 
Etter tilbakemelding fra veileder, utformet jeg et nytt utkast som hadde åpnere spørsmål og 
som på den måten var bedre egnet. Da jeg skulle velge intervjuobjekt, var jeg først og fremst 
interessert i å komme i kontakt med en sykepleier som var engasjert i jobben, hadde kunnskap 
innenfor fagfeltet, og som jobbet klinisk på avdeling. Jeg tok kontakt med en spesiallavdeling 
og fikk tildelt informant, - en sykepleier som var ansatt som kvalitetsutvikler, men som også 
jobbet klinisk. Hun var faglig oppdatert, hadde høyt kunnskapsnivå og lang erfaring. 
Intervjuet fant sted på sykepleierens kontor. Jeg hadde èn time til disposisjon, og benyttet 
diktafon under intervjuet. 
 
Etisk vurdering: 
Informanten skrev under på informert samtykke, og ble derved informert om hensikten med 
intervjuet og hvordan dette skulle brukes. (Dalland 2008:246) Informanten fikk skriftlig og 
muntlig informasjon. Data ble anonymisert. Det ble benyttet diktafon under intervjuet, og 
opptaket ble slettet etter at dataanalysen var ferdig behandlet.  
 
 
Kildekritikk: 
Et enkelt intervju gir ikke et fullstendig bilde av hvordan det arbeides på en avdeling, og 
absolutt ikke på avdelinger generelt. Dette var da heller ikke intervjuets hensikt. Som input 
for drøfting av teorier og litteratur opp mot hverdagens realitet, mener jeg likevel intervjuet 
kan være verdifullt. Jeg har i etterkant gjort meg noen tanker om hva jeg ville ha forandret, 
dersom jeg skulle gjennomført intervjuet en gang til.  
 Lagt opp til et mindre strukturert intervju med åpnere spørsmål 
 Brukt mer tid i forkant, for å bygge opp en relasjon til informanten 
 Vært mer bevist og stilt mer spesifikke krav til informant og gjennomføring  
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4  Spiseforstyrrelse: Anoreksi 
Spiseforstyrrelse er en psykisk lidelse. Personen med sykdommen har vansker i forhold til 
mat, men også i forhold til egne tanker og følelser. Atferden som følger spiseforstyrrelsen er 
belastende for kroppen. Disse belastningene kan i seg selv skape behandlingstrengende 
somatiske tilstander. ”Når tanker og adferd i forhold til mat og vekt begynner å begrense 
livsutfoldelsen og forringer livskvaliteten, har man en spiseforstyrrelse” (2007:11). Det skilles 
mellom tre hovedtyper spiseforstyrrelse: Anoreksi, bulimi og overspisingslidelse. Som 
beskrevet innledningsvis vil jeg i denne oppgaven ha mitt fokus rettet mot spiseforstyrrelsen 
anorexia nervosa, videre i oppgaven bare kalt anoreksi. 
(Skårderud 2007:11) 
 
Ved anoreksi har man motstand mot å opprettholde normal vekt i forhold til alder og høyde, 
som resulterer i 15 % vekttap under forventet normalvekt. På tross av undervekten, har 
personen en intens frykt for fedme og for å legge på seg. Personene har en forstyrret 
opplevelse av kroppens størrelse og form, og benekter hvor alvorlig vekttapet er. Personen 
kan også ha en sterk selvfølelse knyttet til vekt og utseende. Kvinner/Jenter har tap av 
menstruasjon.  
(Skårderud 2000:14) 
 
4.1 Symptomer 
Symptomene på anoreksi arter seg på ulik måte. Noen holder et svært restriktivt spisemønster 
hele tiden, mens andre mister kontrollen og overspiser av og til. En del kaster opp, enten det 
lille de har spist eller etter en overspistingsepisode (Christensen 2002:21). De aller fleste 
sulter seg for å oppnå vektreduksjon. Mange opplever da at de etter hvert ikke klarer å spise, 
de mister kontrollen og føler seg fanget i sin egen sykdom (Skårderud 2000:14).  
 
4.2 Fysiske skader 
Med anorektisk underernæring følger det fysiske skader som kan bli alvorlige. Noen skader 
kan i verste fall være livstruende. Kombinasjonen av et svakt hjerte ved anoreksi, 
elektrolyttforstyrrelser som følge av oppkast og avføringsmiddel misbruk, - kan føre til 
hjertestans, og ende med dødsfall. (Skårderud 2007:60-65). Sykepleier bør ha solid kunnskap 
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om de fysiske følgene av lidelsen, siden dette er en stor bekymring for pasienten. Jeg velger å 
ikke gå grundigere inn på de fysiske skadene. 
 
4.3 Psykiske følger 
Underernæring gir også psykiske symptomer som sløvhet, ustabilitet, senket stemningsleie, 
asosialitet, depresjon, nedsatt konsentrasjon og hukommelse, - for å nevne noen. 
”Underernæring bidrar til sekundære psykiske forstyrrelser som i seg selv er svært like dem 
som forbindes med å være primære psykiske symptomer ved spiseforstyrrelser” (Skårderud 
2007:61). Dermed blir følgene av anoreksi noe som vedlikeholder sykdommen (2007:78). 
Dette fører til en vond sirkel, som blir vanskeligere å komme utav desto lengre man venter før 
man innser at man har et problem, og velger å gjøre noe med tilstanden.  
 
4.4 Årsaksforhold 
Årsaksforholdene til lidelsen er sammensatte. Forskningsartikkelen: ”Causes and recovery in 
anorexia nervosa”, konkluderer med at både ytre faktorer som familie og miljø, og personlige 
faktorer som slanking og belastning, er årsaker som kan utvikle anoreksi (Tozzi et al, 2003). 
Det finnes forskjellige faktorer som disponerer for utvikling av lidelsen anoreksi. Dette kan 
være sårbarhet, genetikk, personlighet, familieforhold, kultur og traumer. Disse faktorene i 
seg selv er nødvendigvis ikke god nok grunn til å få anoreksi, - ofte må det en utløsende 
faktor til. Dette kaller Skårderud ”dråpen som får begeret til å flyte over” (2007:77). 
Utløsende faktorer kan for eksempel være mobbing og erting, tap av nær relasjon, konflikt i 
hjemmet eller slanking.  
 
4.5 Psykologisk betydning av anorektisk adferd 
I forskningsartikkelen ”The meaning of self-starvation”, får kvinnene fra studien frem 
hvordan den anorektiske adferden vil formidle noe. Artikkelen fokuserer på at anoreksi er en 
omfattende og sammensatt sykdom. Lidelsen blir beskrevet som mer enn kropp, mat og vekt, 
men også som trygghet, selvtillit og omsorg. Hovedfunnet i forskningsartikkelen er at 
anoreksi oppleves meningsfylt, og har mange psykologiske betydninger for kvinnene: 
Trygghet, unnvikelse, mental styrke, selvtillit, identitet, omsorg, kommunikasjon, og for noen 
- død. (Nordbø et al, 2005:) 
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 Trygghet: Stramme spiseritualer gjør dagen strukturert, forutsigbar og trygg. 
 Unnvikelse: Anoreksi kan hjelpe en med å unngå vonde følelser ved at den dreier 
oppmerksomheten bort fra det som er vanskelig og over til kropp, mat og vekt.  
 Mental styrke: Anoreksi kan gi en følelse av indre styrke og mestring ved å gå ned i 
vekt og klare å avstå fra mat.  
 Selvtillit: Anoreksi kan gjøre at en kjenner seg flink, vakker og vellykket. Selvtilliten 
vokser. Oppmerksomheten rundt anoreksi kan oppleves som komplimenter.  
 Identitet: Anoreksi kan gi en annen identitet, en følelse av å bli en annen person som 
er bedre og kanskje lettere å like.  
 Omsorg: Anoreksi kan gi omsorg fra bekymrede omgivelser, og lavere forventninger.  
 Kommunikasjon: Anoreksi kan på en måte bidra til å formidle at noe er galt, at man 
har vansker i livet sitt”, som det kan være behov for å snakke om.  
 Død: For noen få kan anoreksien også være et uttrykk for et ønske om å dø. (Nordbø 
et al 2005 39:7 556-564) 
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5 Hildegard Peplau 
Jeg har i denne oppgaven kun benyttet meg av èn sykepleieteoretiker, nemlig Hildegard 
Peplau, og vurdert relevant litteratur, forskning og praksis opp mot hennes teori. Peplaus teori 
har mye til felles med teorien til den mer kjente sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee. 
Teoriene bygger på mye av det samme grunnsynet, men jeg vurderer Peplaus teori som en 
mer relevant tilnærming til lidelsen spiseforstyrrelse. Jeg har derfor konsekvent valgt å 
benytte Peplaus teori som referanse i oppgaven, og vil nedenfor kort gjengi de mest relevante 
punktene i teorien. 
5.1 Mellommenneskelige forhold innen sykepleiefaget 
Peplaus sykepleietori ser på sykepleie som en dynamisk og kontinuerlig utviklingsprosess, der 
et tillitsfullt, mellommenneskelig forhold mellom sykepleier og pasient er helt avgjørende for 
hvor effektiv og god behandlingen blir. I denne prosessen vil i følge Peplau både sykepleier 
og pasient utvikle seg gjensidig, og sammen kunne løse de ulike problemer. Peplaus modell 
retter seg først og fremst mot sykepleie innenfor mental helse (Simpson 1991:2) 
Peplau definerer pleien som en målrettet prosess, som inkluderer en serie påfølgende 
handlinger på veien mot bedre helse (Peplau 1991:3). I denne dynamiske prosessen må 
sykepleieren se den enkelte pasient som individ, og klarlegge hvordan dennes behov best kan 
tilfredstilles. Sykepleieren må også se inn i seg selv og vurdere hvor godt forberedt man er til 
å gjennomføre denne helsefremmende prosessen sammen med pasienten. Et viktig 
utgangspunkt for sykepleieren er i følge Peplau å arbeide sammen med pasienten, like mye 
som for ham (Simpson 1991:4). 
 
5.2 Sykepleierens roller 
Sykepleier har ulike roller gjennom pleieprosessen, og må være oppmerksom på hvilken rolle 
en har til enhver tid, og hvilke rolle som er mest hensiktsmesseig i den aktuelle situasjonen.  
Peplau opererer med følgende roller for sykepleieren: 
 ukjent 
 resursperson 
 lærer 
 leder 
 rådgiver 
 stedfortreder 
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I starten av prosessen er sykepleier og pasient ukjente. Det er i denne fasen viktig at 
sykepleier viser pasienten respekt, med utgangspunkt i at vedkommende er intellektuelt og 
følelsesmessig i stand til å forstå hva som skjer med henne, og møter henne på samme måte 
som enhver ukjent gjest som måtte dukke opp (Peplau 1991:44). Senere får gjerne 
sykepleieren rollen som resursperson, med oppgave å formidle kunnskap om pasientens 
sykdom (Peplau 1991:47). Sykepleier kan også fungere som en stedfortreder for familie og 
venner (Peplau 1991:51). En fjerde og viktig rolle er rollen som rådgiver. Rådgivningens 
kunst krever store ferdigheter innen så vel verbal som non-verbal kommunikasjon (Peplau 
1991:64) 
 
5.3 Faser i mellommenneskelig utviklingsprosessen 
Peplau deler den mellommenneskelige utviklingsprosessen opp i fire faser. 
 orienteringsfasen 
 identifikasjonsfasen 
 oppdagelsesfasen 
 beslutningsfasen 
 
Peplau sier at det er viktig å være klar over i hvilken fase en befinner seg, og at en sykepleier 
som er oppmerksom på dette, vil være mer effektiv enn en som ikke er det. 
 
Orienteringsfasen er preget av at pasienten føler et behov for hjelp. Sykepleierens oppgave i 
denne situasjonen vil være å skape trygghet for pasienten og hjelpe ham med å orientere seg 
om sin sykdomssituasjon. For å skape trygghet og tillit er det viktig at sykepleier viser empati 
for pasientens behov, slik at de i fellesskap kan løse problemer (Peplau 1991:26)  
 
I identifikasjonsfasen har pasienten fått en klarere forståelse av sin situasjon, og et 
tillitsforhold har begynt å utvikle seg. Han får tillit til pleiere som gjør det de sier de skal 
gjøre, og holder det de lover. En ramme av åpenhet og ærlighet i forholdet mellom sykepleier 
og pasient er viktig for at problemløsningsprosessen skal fungere godt (Peplau 1991:30).  
I denne fasen kan sykepleier – pasientforholdet ta ulike retninger. Pasienten kan enten 
involvere seg i situasjonen og bidra positivt i forholdet, eller han kan distansere seg og 
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overlate alt til sykepleieren. Hvordan han reagerer vil være avhengig av tidligere erfaring i å 
bli pleiet (Peplau 1991:33).  
 
I oppdagelsesfasen begynner pasienten å identifisere sine behov, og tar i bruk alle de 
ressursene som omgir ham for å skaffe seg informasjon. I denne fasen er et godt sykepleier – 
pasientforhold avgjørende. Pasienten begynner å få en delvis kontroll over egen situasjon, og 
avhengigheten til sykepleieren blir mindre (Simpson 1991:12). 
 
Beslutningsfasen, den siste fasen, ser Peplau på som en ”frigjøringsfase” der pasienten 
begynner å ta skritt i retning å avslutte behandlingen, og reise hjem. Sykepleier – 
pasientforholdet er et midlertidig forhold som avsluttes når behandlingen er over. Denne 
avslutningsprosessen, og forberedelsen til en ”frisk” tilværelse må planlegges for ikke å få en 
brå slutt (Simpson 1991:13). Det er viktig at sykepleieren klarer å støtte pasienten uten å 
forstyrre hans trang til å bli bedre (Simpson 1991:13). 
 
5.4 Viktigheten av målrettet kommunikasjon 
For å kunne gjennomføre det Peplau kaller en målrettet kommunikasjon med pasient, må 
sykepleier beherske noen grunnleggende ferdigheter. Peplau sier at det kreves.  
 ferdighet til å lytte 
 språklig ferdighet 
 ferdighet til å stille de riktige spørsmål 
 
Det å lytte aktivt til pasienten, er ifølge Peplau kanskje den viktigste ferdigheten sykepleieren 
må mestre for å innlede et produktivt forhold til pasienten. Videre er det viktig å bruke et 
språk som pasienten forstår, og som ikke leder til misforståelser. Hvilke type spørsmål som 
skal stilles er avhengig av hva sykepleieren er ute etter. Peplau opererer med fire kategorier 
spørsmål (Simpson 191:15) 
 Åpne spørsmål 
 Linkede og klargjørende spørsmål 
 Spørsmål i forlengelsen av... 
 Hypotetiske spørsmål 
 (Simpson 1991:14 – 16).  
Bacheloroppgave i sykepleie 
  25 
6 Endringsprosessen 
6.1 Transteoretisk modell (TMC) 
En mye brukt modell for adferdsendring er TMC-modellen, - den Transteoretiske modellen. 
Denne ble utviklet av James Prochaska og Carlos DiClemente på 1980 tallet. I 1982 utgav de 
boken ”Transtheoretical therapy: Toward a more integrative modell of change” 
(Vansteenkiste et al 2005:) som beskriver modellen. TMC-modellen har vært brukt, og brukes 
fremdeles av mange forskere, foredragsholdere og behandlere som jobber med adferdsendring 
innen forskjellige felt. Modellen er også svært relevant innen behandling av anoreksi. Jeg ble 
kjent med TMC-modellen via Josie Gellers forskning innen anoreksi. Forskningsartikkelen 
”Adolescents' experiences of inpatient treatment for anorexia nervosa”, beskriver at TMC er 
hensiktmessig å bruke i behandling av pasienter med anoreksi (Colton og Pistrang, 2004). 
Både Josie Geller og Finn Skårderud bruker TMC i sine motivasjonsarbeider innenfor temaet 
spiseforstyrrelser (NMSF, 2002) (Skårderud, 2007:110). 
 
Endringsfokusert veiledning er en pratisk tilnærming som bygger på TMC-modellen. Denne 
benyttes bl.a. av Sosial og Helsedirektoratet, (SHDIR) innen temaet røykeavvenning for 
gravide, og er utarbeidet for helsepersonell. SHDIR definerer tilnærmingen som: ”En 
retningsgivende, klientsentrert veiledningsstil som er utviklet for å fremkalle adferdsendringer 
gjennom å hjelpe individet til å utforske og løse ambivalens” (Å snakke om endring, 2007:8). 
Tilnærmingen presenteres i et hefte. Jeg vil i drøftingen benytte meg av 
kommunikasjonsteknikker som beskrives i heftet (Å snakke om endring, 2007).  
Prochaska og DiClements endringshjul viser de forskjellige fasene i TMC-modellen. Jeg vil 
nedenfor beskrive de forskjellige fasene av modellen. Jeg benytter norske betegnelser, slik 
bl.a. Skårderud angir dem. 
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 Føroverveielsesfasen kommer tidlig i sykdomsforløpet, de fleste som blir innlagt er i 
denne fasen (Blake et al. 1997:190) Da formidler mange at de ikke opplever 
spiseforstyrrelsen som noe problem. Pasientene er lite mottakelig for informasjon og 
lite innstilt på endring. Familie og venner derimot, er bekymret. Det er ofte vanskelig å 
få etablert konstruktiv dialog med pasienten i denne fasen.  
 
 Overveielsesfasen kommer når pasienten har identifisert sitt problem i forhold til mat. 
Fasen er preget av motstridende følelser og ambivalens. På den ene siden ønsker en å 
bli frisk, på den andre siden ikke. Pasienten må møtes med empati i denne fasen. Å 
finne en løsning på ambivalensen er avgjørende for å komme videre til neste fase. ”It 
is only when this ambivalence has been addressed that progress can take place” 
(Treasure, 1997:105). I overveielsesfasen blir pasienten mer bevisst på sin 
sykdomssituasjon, og det blir lettere å ha samtaler om anoreksi. 
 
 Forberedelse/besluttningsfasen begynner når pasienten har bestemt seg for å endre 
atferden, og har ofte en sterk motivasjon til endring. En begynner å gjøre små forsøk 
på endring. Fokus er rettet mot konkrete fremgangsmåter og planer for gjennomføring 
av endringer.  
 
 I handlingsfasen arbeider pasienten aktivt for å løse problemet. Det betyr at pasienten 
må opp i vekt. Fasen kjennetegnes ved at forandringen tar stor plass i pasientens liv. 
Målet i denne fasen er å mestre de vanskelighetene som oppstår. 
 
 I vedlikeholdsfasen arbeider pasienten aktivt for å unngå tilbakefall.  
(Skårderud, 2007:110), (NMSF, 2002), (Treasure, 1997:104 – 105) 
 
Den transteoretiske modellen er en dynamisk og i mange tilfeller kontinuerlig prosess, der 
pasientene glir over fra den ene fasen til den andre. En dag i handlingsfasen, den neste i 
overveielsesfasen. Det er også en skrittvis prosess der en i gode perioder kan ta flere skritt 
fremover, for så å stanse opp og til å med gå bakover i prosessen. Tilbakefall er vanlig, og da 
må pasientene gjennomføre prosessen flere ganger. Men det går raskere, og er lettere å 
komme gjennom en fase en har vært i tidligere.  
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Også Sosial og Helsedirektoratet beskriver endring som en prosess i flere stadier Flere små 
endringer underveis fører på sikt til varig adferdsendring. Troen på, og erfaringen av at man 
kan mestre de små endringene, er en forutsetning for i det hele tatt og forsøke å endre noe (Å 
snakke om endring, 2007:7-8). 
 
 
6.2 Motstridende følelser – ambivalens 
En forskningsartikkel beskriver at TMC-modellen gir en helhetlig og sammenhengende 
oversikt over hvordan mennesker i endringsprosesser har varierende motivasjon i de ulike 
fasene pasienten befinner seg i (Blake et al, 1997). Ambivalensen er som nevnt spesiell sterk i 
overveielsesfasen. Dette er en utfordring for både sykepleier og pasient, og bør gis fokus i 
behandlingsprosessenen (Skårderud 2007:28 og 110) (NMSF, 2002) Annen forskning viser at 
pasienter er ambivalente til å bli friske og at det å fremme motivasjon er viktig i behandlingen 
(Nordbø et al, 2008) (Colton, 2004).  
 
 
6.3 Hva motiverer til endring? 
Forskningsartikkelen ”Expanding the concept of motivation to change”, gjør rede for hva som 
motiverer pasienter med anoreksi til å bli friske, samtidig som de sterkt motsetter seg 
atferdsendring. Forskningsartikkelen presenterer fire tema som pasienter erfarer virker 
motiverende på ønsket om å bli frisk.  
 
 Vitalitet er å kjenne glede, spontanitet, energi og konsentrasjon.  
 Autonomi er følelsen av selvbestemmelse og mestring, - å bestemme seg for å bli frisk 
av sykdommen for sin egen del.  
 Innsikt i hva en selv trenger for å få et godt liv. Å kunne se nyanser i livet, - ikke alt i 
sort hvitt. Å sette seg små mål av gangen.  
 Se de negative sidene ved å ha anoreksi. Pasientene beskriver en redsel for å miste 
muligheten til fremtidsplaner, en bekymring for hvordan barna påvirkes av 
sykdommen, følelsen av å være syk eller undervektig, tapet av sosialt liv samt 
sykdommens fysiske plager.  
(Nordbø et al, 2008) 
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”Ny kunnskap om pasienters motivasjonsfaktorer, kan forbedre behandlingen av anoreksi” 
(Norbø fra FHI, 2008).  
 
6.4 Motiverende samtaler - MI 
I kombinasjon med TMC-modellen, benyttes svært ofte en egen samtaleteknikk som kalles 
motiverende samtale. Begrepet MI kommer av Motivation Interviewing, en teknikk utviklet 
av Miller & Rollnick. MI innebærer at fagpersonen, i vårt tilfelle sykepleieren, bruker 
forskjellige lytteteknikker, samtaleverktøy og sammensatte strategier for å hjelpe mennesker 
til å ta stilling til, sette i gang, gjennomføre og vedlikeholde endringer. MI benyttes altså i alle 
faser av TMC-modellen. En forutsetning for MI er at den gjennomføres i en omsorgsfull 
atmosfære, og med respekt for pasientens selvstendighet (Miller and Rollnick 2002:kap 4). 
Også Skårderud skriver at behandling av anoreksi forutsetter at relasjonen mellom pasient og 
sykepleier hviler på trygghet, empati og respekt. Det må finnes oppriktig nysgjerrighet og et 
inderlig ønske om å hjelpe (Skårderud, 2007).  
 
For å få til en endring, finnes det ulike teknikker. Et viktig element er hvordan sykepleier 
kommuniserer med pasienten. Nedenfor nevnes noen kommunikasjonsteknikker som kan 
være nyttige å beherske. Disse beskrives i boken ”Motivation interviewing”. 
 
Åpne spørsmål krever et lengre svar. Målet kan være å få i gang en dialog, eller bare å 
stimulere pasientens selvrefleksjon rundt temaet, for eksempel hvordan anoreksien påvirket 
ulike områder i livet. Spørsmålet ”Kan du si noe mer om det?”, kan få i gang pasientens 
tankeprosses (Å snakke om endring, 2007:25). Åpne spørsmål kan også gi pasienten følelsen 
av oppriktig interesse og empati. (Skårderud, 2007:111) (Miller & Rollnick, 2002:65-67) 
 
Konkretiserte og handlingsrettede spørsmål er hensiktmessig for å gjøre pasientens 
formuleringer mer konkrete og mer tilknyttet pasienten (Å snakke om endring, 2007:26) 
(Miller & Rollnick, 2002:76-78). For å gjøre svarene enda mer handlingsrettede, kan de 
skrives ned. 
 
Reflekterende lytting er betraktninger og overveielser der man speiler tilbake pasientens 
utsagn, enten ordrett eller mer avansert; at man utforsker underliggende meninger og følelser. 
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Reflekterende lytting kan bekrefte eller forsterke det pasienten sier, og det kan oppmuntre til å 
snakke mer om temaet (Miller and Rollnick 2002:67-73). Ved refleksjoner blir pasienten 
bevisst på sine holdninger og tanker. Det er pasienten selv som skal diskutere og finne 
argumenter for og mot det å være syk kontra det å bli frisk. Sykepleieren skal legge til rette 
for diskusjonen, og gi tilbakemelding til pasienten på en måte som viser at han har lyttet, og 
ønsker å være til hjelp (Å snakke om endring, 2007:26-27)  
 
Oppsummering av samtalen er å binde sammen det pasienten har påpekt som viktig. Det å 
gjøre samtalen tydelig og konkret er viktig for pasienter med anoreksi fordi de trenger 
grensesetting og forutsigbarhet i tilværelsen. (Miller and Rollnick, 2002:74) (Skårderud 
2007:102-104) 
 
6.5 Pasientens endringsteori 
Behandlingen av pasienter med spiseforstyrrelser bør bygge på pasientens egen endringsteori 
for å oppnå gode resultater. Dette er pasientens egne tanker om hva som skal til for at hun skal 
bli frisk (Duncan 2008:36). Om behandlingen skal bli vellykket, kommer bl.a. an på 
terapeutens evne til å identifisere og alliere seg med pasientens motiver for å bli frisk (Nordbø 
et al, 2008) (Colton, 2004). Pasientens tanker omkring fordeler og ulemper med det å ha 
anoreksi må belyses, og da ut fra det pasienten selv uttrykker i samtalen. Josie Geller sier: 
”My agenda in using a motivational stance is to help the client develop the best possible 
understanding of her eating disorder, and assist her to work out what is the best course of 
action for her, given her options” (2002:157).  
 
6.6 Praktisk verktøy for motivering til endring 
Det finnes forskjellige praktiske verktøy/øvelser for å avdekke ambivalens, og derved 
motivere til endring. Eksempelvis kan ambivalensen belyses gjennom at pasienten skriver to 
brev; et til sin venn anoreksi, og et til sin fiende anoreksi. En annen variant er å se seg selv 
fem år frem i tid, med og uten anoreksi (Skårderud, 2007:113) (Treasure, 1997). En tredje 
metode kan være å lage et besluttingsskjema der fordeler og ulemper belyses (Miller and 
Rollnick, 2002:kap 2). Disse øvelsene vil jeg benytte senere i drøftingen. 
 
Tankelogg er et verktøy for å korrigere tanker. Fra egen erfaring i jobbsammenheng har jeg 
brukt denne øvelsen som hjelpemiddel for å korrigere pasienters tanker. Dette er en øvelse der 
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pasienten identifiserer automatiske tanker som kommer etter en konkret situasjon. Etter å ha 
notert ned de automatiske tankene, skal følelser som oppstår tas fatt i og noteres, og til sist 
den påfølgende adferden. Den viktigste delen av øvelsen er å korrigere de automatiske 
tankene. I starten kan det være vanskelig for pasienter å korrigere egne automatiske tanker på 
egen hånd, og en kan trenge hjelp fra andre. 
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7 |Drøfting 
Hvordan kan sykepleier, ved hjelp av målrettet kommunikasjon, motivere innlagte pasienter 
med anoreksi til å fortsette behandlingen? 
 
7.1 Innledning 
Jeg vil i dette kapittelet drøfte min problemstilling ut fra TMC - modellens faser, og underveis 
trekke inn Peplau`s teori der jeg finner den relevant. Underveis vil jeg eksemplifisere med 
relevante funn fra intervju. Disse funn har jeg ikke presentert i teoridelen, men jeg vil bruke 
denne informasjonen i drøftingen der de er relatert til teorien. Jeg vil i drøftingen også trekke 
inn hvordan motiverende samtaleteknikker (MI) og andre praktiske redskap kan benyttes i 
behandlingen.  
 
7.2 Samhandling 
I samhandling med anoreksi pasienter bør sykepleier være bevisst på hvilken fase av 
behandlingsprosessen de befinner seg i. Dette gjør behandlingen bedre og mer tilrettelagt, og 
dermed også mer effektiv (Simpson, 1991:2). Pasienten må være enig, slik at begge parter har 
en felles forståelse av aktuell fase. Ellers kan det oppstå misforståelser og konfrontasjoner, 
som kan være ugunstig for behandlingen. 
 
Sykepleier bør også være bevisst på sin rolle i møtet med pasienten. I møtet med anoreksi 
pasienter mener jeg at sykepleiers rolle kan variere mellom ukjent person, ressursperson, 
rådgiver eller stedfortreder (Peplau 1991:44-64). Det at sykepleier er tydelig i sin rolle, kan 
virke trygt og forutsigbart for pasienten. Dette er en forutsetning for motivasjonsbyggende 
arbeid.  
 
Jeg mener at sykepleier møter den innlagte pasienten i fire av TMC-modellens fem faser, i 
føroverveielsesfasen, overveielsesfasen, forberedelses/besluttningsfasen og i handlingsfasen. I 
vedlikeholdfasen vil de fleste pasientene ikke være innlagt for behandling, men utskrevet til 
sitt hjemmemiljø. En mulighet til å opprettholde kontakt med primærsykepleier i denne fasen, 
kan være å avtale telefonkontakt. Jeg har imidlertid avgrenset problemstillingen til pasienter 
som er innlagt i avdeling.  
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Forskning viser at pasientene må være i forberedelses-, eller handlingsfasen for at endring 
skal skje. I føroverveielse-, og overveielsesfasen må man jobbe med pasientens motivasjon 
(Colton og Pistrang, 2004).  
 
7.3 Føroverveielsesfasen 
I føroverveielsesfasen bør pasient og kontaktsykepleier bruker tid på å bygge opp et godt og 
trygt mellommenneskelig tillitsforhold, som behandlingen kan bygge videre på. Peplau 
uttrykker at et slikt tillitsfullt forhold er avgjørende for god og effektiv behandling, og virker 
motiverende i behandlingsprosessen (Simpson 1991:2) (NMSF, 2002). Men hvordan skape et 
trygt, mellommenneskelig forhold?  Dette kan være utfordrende for sykepleier. 
 
Sykepleier har rollen som ukjent person ovenfor pasienten i denne fasen. Peplau sier at det da 
er viktig at sykepleier opptrer med respekt for pasienten, og opptrer på samme måte som hun 
ville opptrådt ovenfor andre fremmede (Peplau 1991:44). Jeg oppfatter dette som ”å trå 
varsomt frem”, siden sykepleier sannsynligvis enda ikke fått pasientens tillit. På den andre 
siden er det viktig at sykepleier opptrer med en oppriktig spørrende og undrende tilnærming i 
møte med pasienten, slik at hun føler seg møtt og bekreftet. Anoreksipasienter er følsomme 
mennesker, som lett kan føle seg overkjørt. Dersom dette skjer kan pasienten få et negativt 
syn på hele behandlingsprosessen (NMSF, 2002) (Nordbø et al, 2005).  
 
Den innledende kontakten mellom sykepleier og pasient bør begynne med en ydmyk lyttende 
tilnærming. Da har pasienten mulighet til å trekke frem egne tanker om situasjonen (NMSF, 
2002). Pasienter har uttrykt at det er viktig å bli lyttet til. Ved reflekterende lytting kan 
pasienten bli bevisst på sine tanker og følelser, ved å få dem speilet av sykepleier (Colton and 
Pistrang, 2004). At sykepleier virkelig gir pasienten sin fulle oppmerksomhet i samtalen, kan 
gi pasienten en følelse av bekreftelse og respekt (Miller og Rollnick, 2002:67) (Simpson 
191:15). 
 
Konkretiserende spørsmål kan være hensiktmessig i denne fasen, slik at pasientens uttalelser 
blir mer konkrete. En fare med denne tilnærmingsmetoden kan være at sykepleier bringer inn 
egne antagelser og tolkinger, dersom hun konkretiserer feil. Dette kan føre til konfrontasjoner 
(Miller and Rollnick, 2002:67). Eksempel på konkretiserende spørsmål kan være:  
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Pas: ”Det er så mange mennesker her, særlig rundt bordet. De andre ser på hva jeg spiser”. 
Spl: ”Er det vanskelig for deg å spise sammen med de andre?”   
  
I denne fasen bør sykepleier formidle at hun har faglig kunnskap om anoreksi, og erfaring i 
behandling av sykdommen. Denne formidlingen bør skje ved måten hun henvender seg på, og 
svarer på pasientens spørsmål, - ikke ved direkte informasjon.. Sykepleier bør kunne svare på 
pasientens spørsmål, eller finne svar fortest mulig. Ut fra egne erfaringer i praksis, vet jeg at 
spørsmål fra pasienter lett kan bli glemt i hektiske hverdager. Dette bør ikke skje for pasienter 
med anoreksi, særlig ikke i føroverveielsesfasen. Spørsmålet kan være pasientens måte å teste 
sykepleier på, for å sjekke om hun blir tatt alvorlig, - om sykepleier virkelig ønsker å hjelpe, 
og er til å stole på. Informanten sier i intervju: ”Hvis ikke sykepleier er tydelig og ærlig i 
samtalen kan dette gå ut over pasientenes trygghetsfølelse, disse pasientene er eksperter på å 
fange opp signaler”. 
 
Reflekterende lytting og konkretiserende spørsmål, sammen med sterk faglig kompetanse kan 
formidle trygghet, stødighet, respekt. Dette kan være med på å skape et tillitsfullt forhold. I 
følge Peplau, vil sykepleier og pasient utvikle seg gjensidig i den mellommenneskelige 
prosessen, og sammen kunne løse problemer (Simpson, 1991:2). Informant fra intervju sier 
det er viktig at sykepleierne har erfaring, er trygge i jobben sin, og har et avklart forhold til 
mat. Det tror hun smitter over på pasientene og påvirker behandlingsmiljøet. Hun sier videre 
at det er forskjell på hvordan de ansatte kommuniserer og henvender seg til pasientene på 
avdelingen.  
 
I føroverveielsesfasen er sykepleiers hovedoppgave å hjelpe pasienten over i neste fase, - 
overveielsesfasen. Det kan gjøres ved bruk av dreneringsteknikk. Når pasienten er trygg i 
forholdet, og våger å uttrykke sine følelser og ambivalens, vil hun etter hvert begynne å innse 
sin egen situasjon. Med denne erkjennelsen, gir hun seg samtidig mulighet til å komme videre 
i motivasjonsprosessen.  
 
I denne første fasen av behandlingsprosessen, kan det være en utfordring for sykepleier å la 
være å bli utålmodig. Å presse på for å få fortgang i behandlingsprosessen kan virke 
ødeleggende på relasjonen. Det kan være vanskelig å se at et alvorlig sykt menneske ikke 
forstår sitt eget beste, og nekter å la seg behandle. ”Når de går imot behandlingsopplegget kan 
det være tøft, også for oss som sykepleiere”, uttrykker informant i intervju. 
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7.4 Overveielsesfasen 
Når pasienten har kommet over i overveielsesfasen, har hun identifisert sitt problem i forhold 
til mat. Det er en glidende overgang mellom fasene, men det blir i overveielsesfasen lettere å 
innlede samtaler rundt temaet anoreksi. Sykepleier går fra rollen av å være ukjent til å bli en 
kjent person. Sykepleier kan også ha rollen som ressursperson ovenfor pasienten, dersom det 
trengs kunnskapsformidling. Sykepleier bør derimot være bevisst på at hun ikke tar rollen 
som rådgiver, - ikke før pasienten ber om det. Faren er å virke belærende i en for tidlig fase, 
eller før tiden er klar for det. Sykepleier kan i denne fasen også innta rollen som stedfortreder 
for pasientens familie og venner. (Peplau, 1991:47-64). Sykepleier og pasient er nå i ferd med 
å utvikle et gjensidig forhold, preget av trygghet, respekt og åpenhet.  
 
Overveielsesfasen minner om det Peplau kaller identifikasjonsfasen. I motsetning til Peplaus 
teori, som beskriver at pasienten i denne fasen enten kan velge å involveres seg i sin situasjon, 
eller ikke involvere seg, er det for anoreksi pasienter helt avgjørende at de velger å involvere 
seg. Uten involvering blir det ingen motivasjon til endring. 
 
Overveielsesfasen er sterkt preget av ambivalens, - motstridende følelser i forhold til å det gi 
slipp på anoreksien. Sykepleier trenger her sykdomsforståelse, slik at hun forstår at det å 
jobbe med pasientens ambivalens er en stor og viktig del av prosessen. Jeg tror at dersom 
sykepleier viser at hun virkelig forstår hvordan pasienten har det, kan dette virke motiverende. 
Eksempelvis kan sykepleier uttrykke; ”jeg skjønner at dette er vanskelig for deg..”.   
Det er en forutsetning at pasienten tar tak i sin ambivalens og frykt, for å komme videre. I 
denne fasen er det viktig at sykepleier støtter, og hjelper pasienten med å avklare sine 
motstridende følelsene. Er det ikke samsvar mellom den terapeutiske intensjonen og 
pasientens motivasjon fører dette til motstand. Eksempel kan være at man kommer med råd 
om økende kalori inntak når pasienten fremdeles aktivt prøver å miste vekt (Treasure, 
1997:105).  
 
For å hjelpe pasienten til å avklare de motstridende følelsene, kan sykepleier oppfordre 
pasienten til å skrive to brev, et til sin venn anorkesi og et til sin fiende anoreksi (Treasure, 
1997:107) (Skårderud, 2007:113).   
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”Min venn Anoreksi 
Du støtter meg hver dag, - jeg har alltid deg å lene meg til. Når jeg har det vondt på skolen er 
det godt jeg kan bruke deg, det føles godt å jogge det fra meg. Du er grunnen til at mor og far 
snakker til meg, og bruker tid på meg. Takk for at jeg har deg ….” 
  
”Min fiende Anoreksi 
”Jeg hater deg fordi du tar så mye av min tid, - eller alt av min tid. Hvorfor må du holde meg 
så godt fast .Kan du ikke slippe taket i meg. Du styrer livet mitt, - du holder meg fanget…” 
 
Å jobbe på denne måten kan være hensiktmessig både for pasient og for sykepleier. Pasient 
kan bli bevisst på sin bekymring og ambivalens. Å bli klar over sin ambivalens, er det første 
skrittet i prosessen til å overvinne den. Sykepleier kan gjennom slike brev få belyst hvilke 
områder pasienten er ambivalent på, og også fange opp hvilken funksjon anoreksien har for 
pasienten (Nordbø et al, 2005) (NMSF, 2002). I eksempelet over kan det virke som om 
anoreksi dekker ensomheten pasienten kjenner på gjennom skoledagen. Det kan være at 
omsorg er en av de psykologiske betydningene sykdommen har for denne pasienten(Nordbø 
et al,  2005). I senere faser av behandlingsprosessen vil det være nødvendig å finne andre 
måter disse behovene kan bli dekket på.    
 
I overveielsesfasen er det viktig at både de positive og negative sidene ved anoreksi belyses. 
Det er mange positive følelser knyttet til anoreksi (Nordbø et al, 2005), og disse må det legges 
vekt på for at situasjonen skal virke reelt for pasienten, og for at hun skal føle seg møtt på alle 
områder av sykepleier. Jeg tror det kan virke motiverende at pasient og sykepleier befinner 
seg på samme sted, og prøver å løse problemet sammen (Simpson 1991:2). I et 
beslutningsskjema kan pasienten notere positive og negative sider med anoreksi, og positive 
og negative sider uten anoreksi (Miller an Rollnick, 2002:kap 2). I starten av 
overveielsesfasen er det ofte flest argumenter som taler for det å ha anoreksi, men etter hvert 
som pasienten får mer innsikt i sin livssituasjon, tipper vektstangen ofte mer over til den andre 
siden (Skårderud, 2007:111). Det kan være til hjelp å se sin ambivalens skrevet ned konkret 
og tydelig på et ark. Det å se de negative konsekvenser ved anoreksi virker motiverende for å 
bli frisk (Nordbø et al, 2008)    
 
Det finnes også andre teknikker for å få belyst sin ambivalens, for eksempel å skrive et notat 
om hvordan livet vil se ut fem år frem i tid, med og uten anoreksi (Skårderud, 2007:113) 
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(Tresure, 1997). En tredje måte som kan være utfordrende, er å tenke over hva en ønsker å bli 
husket for. Sykepleier kan vise pasienten to minnetekster, for eksempel: 
 
Kari var veldig  
flink til å trene 
og holde vekten lav 
Vi savner henne dypt  
 
Eller.. 
 
Kari var en snill 
og god hustru 
En enestående mor  
En fantastisk datter 
og en lojal og god venn. 
Hun hjalp mange mennesker gjennom live 
Vi savner henne dypt 
 
Det kan være tøft for pasienter å bli klar over hvor stor plass spiseforstyrrelsen tar i livet. På 
den ene siden kan dette skape en motivasjon til å bli frisk, mens det på den andre siden kan 
føles bortkastet, meningsløst og samtidig uendelig vanskelig å komme ut av denne strenge 
livsstilen. Det er avgjørende at pasienten finner en løsning på ambivalensen for å komme over 
i neste fase. Denne prosessen kan ta tid, og sykepleier må hele tiden legge til rette for veiing 
for og imot. Med begrepet, - finne en løsning, forstår jeg at mer taler mot sykdommen, - enn 
for. Når pasienten har kommet til dette standpunktet er hun over i neste fase, - 
beslutningsfasen. 
 
7.5 Forberedelse/Beslutningsfasen  
Når pasienten har kommet over i denne fasen, har hun bestemt seg for å endre adferd. 
Motivasjonen for endring er sterk, og dette bør utnyttes i behandlingen ved at pasientens egen 
endringsteori får komme tydelig fram. Sykepleier bør skrive ned motivasjonsfaktorene som 
pasienten oppgir som begrunnelse for endringsvalget. Det kan i kommende, vanskelige 
perioder, være lett å glemme hva motivasjonen egentlig var, - og vanskelige perioder 
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kommer! På den ene siden er viktig at det er pasientens egen endringsteori det bygges på, på 
den andre siden mener jeg at sykepleier må kommunisere målrettet for å lede 
endringsprosessen i riktig retning.  
 
Forskningsartikkelen: ”Expanding the concept of motivation to change”, presenterer hva som 
motiverer for endring (Norbø et al, 2008). Ut fra dette mener jeg en endringsteori kunne vært 
slik: 
 
”Jeg er lei av at anoreksien tar all min tid, og ødelegger meg fysisk. Jeg ønsker å bli gammel. 
Jeg skal ha en familie, og da må jeg øke min BMI til ca 20 for å få tilbake menstruasjonen. 
Jeg må altså fortsatt opp i vekt. Størrelsen 25 som jeg bruker er den minste som finnes, dette 
er barnestørrelse, - ikke normalt for en 20 års gammel jente. Jeg vil oppleve verden. Jeg vil 
reise. Jeg vil være et medmenneske for mine venner. Derfor må jeg gi slipp på min anoreksi”. 
 
Det kan være en kunst for sykepleier, å hele tiden holde fokus på pasientens endringsteori, og 
ikke hva en selv tror er det beste. Informanten fra intervjuet uttaler: ”Jeg kan ikke motivere 
noen pasienter il å bli friske. Pasienten må selv ønske at det skal skje en endring, og dermed 
få motivasjon til å jobbe seg ut av sykdommen”. Det er tross alt pasientens egen situasjon som 
skal endres.  
 
Forskning viser også at det å innse de negative følgene av anoreksi kan virke motiverende. 
Jeg tror at en slik negativ vinkling kun virker motiverende i en kort periode. På lang sikt tror 
jeg følelsen av vitalitet motiverer atskillig mer, for eksempel følelsen av glede man kan få av 
å kunne fungere på et café-besøk med en venninne (Nordbø et al, 2008). Jeg er enig med 
forsker Ragnhild Nordbø i at denne type ny viten om motivasjonsfaktorer, kan forbedre 
behandlingstilbudet for anoreksipasienter. Sykepleiere trenger sykdomsinnsikt for å kunne 
bidra med målrettet, motiverende kommunikasjon, da prosessen krever forståelse for og 
innsikt i pasientens situasjon. Informanten fra intervjuet sier; ”Jeg tror sykepleiers syn på 
pasienten har mye å si for henvendelsen til og kommunikasjonen med dem”. Et trygt og 
tillitsfullt forhold mellom sykepleier og pasient er avgjørende for en god behandlingsprosess 
(Simpson 1991:2). Pasienten er fortsatt sårbar, og ambivalensen ligger like under overflaten. 
Sykepleier bør derfor jobbe videre med å styrke pasientens motivasjon i forberedelsesfasen. 
Åpne spørsmål kan være nyttige her, - det stimulerer til selvrefleksjon. Det kan også virke 
motiverende for pasient at sykepleier stiller spørsmål, - det kan formidle interesse, forståelse 
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og empati. Et eksempel kan være: ”Hvordan påvirker anoreksien ditt sosiale og romantiske 
liv?” 
 
Sykepleiers rolle i forberedelsesfasen er mest som en ressursperson som pasienten kan bruke. 
I samtaler, til å gjøre øvelser sammen med, samt som en person pasienten kan større seg til i 
vanskelige stunder. Sykepleier kan også opptre som en rådgiver. Kanskje ønsker pasienten råd 
og veiledning om andres erfaringer i samme situasjon. Det kan være trygt, og føles godt å få 
bekreftet at en reaksjon er normal. Pasienten kan også ønske råd om hvordan det lønner seg å 
gå frem i behandlingen. Rådgivning kan på den ene siden være positivt for pasienten, men på 
den andre siden bli negativt dersom sykepleier generaliserer, og kommer med råd pasienten 
ikke har bedt om, - altså korrigering.   
 
Pasienter reagerer med anoreksitanker når spesielle situasjoner inntrer i vedkommendes liv. 
Pasienten må før eller siden bli bevisst på, i hvilke situasjoner anoreksitankene kommer, for 
så etter hvert å kunne jobbe med tankene (Nordbø et al, 2005). Informant sier at i 
behandlingen er man interessert i hvilke funksjon symptomene har for pasienten, og graver 
ikke alltid etter årsaken. Ved et nært forhold mellom sykepleier og pasient, kan sykepleier 
hjelpe pasienten til å innse hva som gjør at hun reagerer som hun gjør. Det kan iblant være 
lettere for sykepleier som utenforstående å se disse sammenhengene enn for pasienten selv, 
som ikke alltid har rasjonelle tanker. Samtidig som sykepleier på denne måten kan være til 
stor hjelp, er det også en fare for at hun feiltolker situasjonen, og at pasienten ikke føler seg 
forstått. Jeg mener at sykepleier bør se inn i seg selv, og vurdere om hun er kompetent til å 
jobbe så nært pasienten (Simpson 1991:4). Det at pasienten har god forståelse av sitt eget 
reaksjonsmønster, tror jeg kan virke motiverende i vanskelige situasjoner. Dette vil jeg belyse 
med et eksempel: En person med anoreksi blir svært konsentrert om kropp og trening hver 
gang hun har vært sammen med tre bestemte venninner. Dette er et signal på at noe i denne 
spesielle relasjonen ikke er bra, og bør endres.  Hun har følelsen av å ikke passe inn i gjengen, 
at kjemien ikke stemmer. Dette fører til at hun sitter anspent når de møtes, hun klarer å skjule 
hvordan hun har det mens de er sammen, - men er helt utslitt når hun kommer hjem. De neste 
dagene blir sykdomssymptomene forsterket. Denne reaksjonen kan være et tegn på 
 
 Unnvikelse - personen fokuserer på antall kalorier hver dag, og de to milene hun skulle 
ha løpt i stedet for den vonde følelsen hun satt med kvelden sammen med venninnene. 
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  Identitet - personen merker at hun ikke passer inn med de tre venninnene, og vil 
innerst inne skifte personlighet, - bli annerledes. Hun bruker mat kropp og vekt til å 
prøve å bli en annen person. ”Ved å gå ned i vekt, vil jeg bli annerledes, og kanskje 
bedre likt.”. Dette er vanlige tanker for en anoreksi pasienter. 
 
Er pasienten klar over hvorfor anoreksitankene blir forsterket etter slike møter, kan det være 
lettere og snu tankene, snakke seg selv til fornuft, og bedre takle de vonde følelsene. 
Sykepleier kan hjelpe pasienten med korrigering av slike tanker gjennom øvelsen tankelogg. 
Dette nyttige redskapet kan ofte være tidskrevende i starten, men etter hvert som det blir 
innarbeidet, går det automatisk. I starten kan det være nyttig og motiverende at sykepleier er 
med og hjelper pasienten med og korrigerer tanker. Sykepleier kan f.eks. spørre: ”Hva ville 
du sagt til din venninne dersom hun hadde sagt dette til deg?”. Det kan være lettere å se 
alternativene når det ikke gjelder en selv. Etter hvert kan pasienten gjøre øvelsen på egen 
hånd, og kan ofte bli motivert av å se nytten av denne.  
 
Eksempel på tankelogg: 
Situasjon: Føler meg kjip, deprimert etter å ha vært sammen med venninner. 
Følelse: Lei meg, sint, stresset, urolig.. 
Automatiske tanker: Jeg passer ikke inn. Jeg klarer ikke henge med i samtalen. De er bare 
sammen med meg fordi vi alltid har vært sammen.. osv. 
Automatisk adferd: Reduserer matmengden de neste dagene. Jogge rundt Sognsvann x 3 per 
dag. 
Tanke korreksjon: (hva ville du sagt til din venninne?) Anoreksien påvirker meg på mange 
måter. Jeg klarer ikke å henge med i samtaler som før, ikke være så morsom. De er vennene 
mine og ser at noe er galt. De vil være der for meg. Jeg må bli frisk, altså opp i vekt. Det er 
den eneste måten å kunne fungere normalt igjen på, og få bedre selvtillit.  
 
Å gjenkjenne situasjoner, og å korrigere tanken er en del av neste fase, handlingsfasen. Det er 
en glidende overgang mellom disse fasene. Tankeloggteknikken kan starte i 
forberedelsesfasen, men praktiseres fult ut i handlingsfasen. I forberedelsesfasen bør 
sykepleier og pasient planlegge konkrete fremgangsmåter for å få endring til å skje, små 
endringer om gangen er ofte hensiktsmessig. For eksempel øke mengden mat litt hvert måltid, 
å kunne slappe av på sengen 10 min etter hvert måltid, osv. Dette er svært personavhengige 
forhold, som det er viktig at sykepleier tar hensyn til. Det at sykepleier og pasient lager planer 
Bacheloroppgave i sykepleie 
  40 
sammen, kan virke motiverende. Jeg tror at når det planlegges sammen, blir planen mer 
troverdig, og desto viktigere å følge.  
 
7.6 Handlingsfasen  
I handlingsfasen skal endringene settes i verk. Dette er en vanskelig og utfordrene situasjon 
for pasienten. Nå skal hun aktivt løse problemet, hvilket innebærer å øke vekten. Vektøkning 
er svært vanskelig for en pasient med anoreksi, som tidligere har løst sine indre konflikter ved 
å kontrollere vekten (Treasure, 1997:105). Det er derfor viktig at pasienten får mye støtte og 
oppfølging, og positiv tilbakemelding i denne fasen. Det er også viktig at sykepleier og 
pasient fortsetter å jobbe sammen med å snu de vanskelige tankene som kommer. Det kan 
være lurt at pasienten kjenner til teknikker som tankelogg fra før, helst at den allerede er 
innøvd i forberedelsesfasen. Den kan da være enklere å ta i bruk.  
 
I denne fasen er det viktig at pasienten finner andre, alternative løsninger på situasjoner hvor 
hun reagerte med anoreksien tidligere. Det er derfor viktig at pasienten er bevisst den 
psykologiske betydning anoreksi har for henne, og i forutgående faser har ervervet kunnskap 
om dette. Pasienten kan ikke bli frisk før hun har lært seg andre teknikker til å komme 
igjennom følelsene på. Enten prate med venner og familie, snakke seg selv til fornuft ved 
hjelp av tankelogg, roe seg ned ved meditasjon, eller gå en tur.   
 
Pasientene trenger mye omsorg, støtte og empati i denne fasen. Dette motiverer til videre 
behandling. I tillegg til å støtte, kan sykepleier minne pasienten på sin egen endringsteori, og 
bruke denne aktivt i motivasjonsarbeidet. Dette er pasientens egen erkjente motivasjon til 
endring, og det pasienten selv har oppgitt som grunn for å bli frisk. 
 
Pasienten kan en tung dag uttale:  
”Det er så vanskelig å takle disse følelsene at det ikke er verdt å bli frisk. Jeg blir så urolig av 
å se fett på lårene mine. Det minner meg om uvelhet og at jeg ikke har kontroll på meg selv”.  
 
Da kan sykepleier hente frem pasientens endringsteori, og fokusere på denne:  
”Jeg skjønner at dette er kjempevanskelig. Prøv å se hvor langt du har kommet nå i forhold til 
hvor du har vært. Hvor mange prosent av dagen tenker du på mat, i forhold til før? Prøv å se 
behandlingen som en skrittvis prosess. Du har klart å komme deg gjennom dette før, prøv å 
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kjenne igjen følelsen du har følt etter du har mestret en slik situasjon før. Nå vil jeg du skal si 
til meg hva som motiverte deg til å bli frisk. Jeg har det foran meg på papiret her” 
 
Pasient kan si: ”Jeg ønsker å bli fri, og å følge mine drømmer, gjøre det jeg vil uten at noe 
hindrer meg. Jeg vil reise og oppleve verden, jeg vil etter hvert få familie. 
 
Sykepleier: ”Nettopp. Hva må du gjøre for å komme der, en konkret plan vil jeg høre.” 
 
På denne måten mener jeg at sykepleier kan innta en stedfortrederrolle for pasienten selv 
(Peplau 1991:51). Ved noen ganger å måtte minne henne på hennes egne ord, fordi hun ikke 
er i stand til å si det selv. Anoreksi kan gjøre pasienten blind for virkeligheten.  
 
Studier viser at når pasienter oppnår en mer normal vekt (BMI ca. 20), reduseres de psykiske 
symptomene, og en klarer å ha flere vennskap. Dette kan igjen være oppbyggende for 
pasientens selvtillit (Geller et al, 2009:45). Slik informasjon kan være motiverende, og er 
derfor viktig å gi til pasienten. 
 
Informant forteller at pasientene får permisjoner mot slutte av behandlingsperioden, som en 
forberedelse på livet som venter dem hjemme. Det er viktig at pasienter vender seg til å leve 
symptomfri der hvor hun bor. På en sykehusavdeling er man skjermet for stimuli fra 
omverden. Før permisjon er det viktig at sykepleier og pasient lager konkrete planer. I 
utgangspunktet mener jeg at pasienten selv bør formulere hvordan hun vil legge opp 
permisjonen. Både varighet og innhold. På denne måten tror jeg planen blir mer realistisk og 
tilpasset hennes situasjon. På den andre siden kan det være en fare for at pasienten ikke har 
tilstrekkelig sykdomsinnsikt til å lage en realistisk permisjonsplan, og at permisjonen blir en 
negativ opplevelse. For eksempel kan den første permisjonen bli avbrudd ved at pasienten 
ringer avdelingen midt i perioden, og sier at hun ikke mestrer situasjonen. Jeg mener 
overgangen fra handlingsfasen til vedlikeholdsfaen bør bygges opp gradvis med små trinn av 
gangen. 
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8 Konklusjon 
Sykepleiere som jobber med innlagte anoreksi pasienter, har en enestående mulighet til å se 
den enkelte pasient, og kan dermed oppfatte adferdsendringer. Sykepleierne er lett 
tilgjengelige på avdelingen og har mulighet til å få god kontakt med pasientene. For å kunne 
støtte dem i behandlingsprosessen, er det derfor viktig at sykepleier har god faglig kunnskap, 
og erfaring i å møte slike pasienter. En forutsetting er likevel at sykepleier og pasient har et 
trygt mellommenneskelig forhold. Dette er også grunnleggende for å kunne bidra til 
motivasjon. Dette forholdet må være basert på trygghet, tillit og respekt fra begge sider. Det 
er viktig å være klar over at denne relasjonsbyggingen er en del av behandlingsprosessen, og 
at den må gis tid. For å skape dette forholdet, er det viktig at sykepleier viser en oppriktig 
interesse, og opptrer med en undrende og åpen lyttende holdning overfor pasienten. Dette er 
en viktig del av den målrettede kommunikasjonen. 
 
I en tidlig fase av behandlingsprosessen har pasientene ofte sterke motstridende følelser 
overfor det å bli frisk. For å motivere pasientene til å gå videre i behandlingsprosessen, har 
sykepleier her en utfordrende oppgave i å bevisstgjøre pasienten sin ambivalens, og la 
pasientens egne gode argument for å bli frisk få komme frem. Det er avgjørende at pasienten 
selv tar en beslutning om at hun ønsker å bli frisk. Når denne beslutningen er tatt, har 
pasienten ofte en sterk motivasjon til endring. Denne motivasjonen bør sykepleier dra nytte 
av, og få satt pasientens endringsteori ned på papiret. Det er viktig at det er pasientens egne 
grunner for å bli frisk, som legges til grunn videre behandlingsprosessen.  
 
Når pasienten har kommet så langt i prosessen at endringene skal settes ut i livet, har 
sykepleier en utfordrende oppgave i å støtte og oppmuntre til ikke å gi opp. Sykepleier kan 
trekke fram pasientens egne argumenter for endring, for på den måten å motivere til å fortsette 
prosessen. Det er viktig å være klar over at sykepleier ikke skape motivasjonen, - den må 
komme fra pasienten selv. Sykepleiers rolle blir å løfte motivasjonen fram, å være som en 
katalysator som får en reaksjon til å skje!  
 
 
 
 
 
Bacheloroppgave i sykepleie 
  43 
 
A. Kildehenvisning 
 
Bøker 
 
Aadland, Einar (1997). ”Og eg ser på deg…”. Oslo: Tano Aschehoug 
 
Christensen, Karin (2002). Matens mysterium. Stavanger: Hertervig Forlag 
 
Dalland, Olav (2008). Metode og oppgaveskriving for studenter. Oslo: Gyldendal akademiske 
 
Duncan, Barry m.fl. (2008). I fellesskap for endring. Oslo: Gyldendal akademiske 
 
Forsberg, Christina og Wengestrom, Yvonne (2003). Att gora systematiske litteraturstudier. 
Stockholm: Forfattarna och Bokforlaget Natur och Kultur. 
 
Halvorsen, Knut (2008). Å forske på samfunnet – en innføring i samfunnsvitenskapelig 
metode. Oslo: Cappelens forlag as.  
 
Hummelvold, Jan Kåre (1997). Helt, ikke stykkevis og delt. Oslo: Ad Notam Gyldendal 
 
Magnus, Per, Leiv S Bakketeig (2000). Prosjektarbeid i helsefagene. Ad notam Gyldendal, 
Oslo. 
 
Miller, William R og Rollnick, Stephen (2002). Motivation Interviewing. New York: The 
Guilford Press 
 
Peplau, Hildegard (1991). Interpersonal Relations in Nursing. New York: Springer Publishing 
Company 
 
Simpson, Howard (1991). Peplau`s Model in Action. London: The macmillan press ltd 
 
Bacheloroppgave i sykepleie 
  44 
Skårderud, Finn (2007). Sterk/Svak. Håndboken om spiseforstyrrelser. Oslo: Aschehoug 
psykologi    
 
 Internettsider: 
Folkehelseinstituttet (sist oppdatert 29.01.09) Har funnet hva som motiverer anoreksi 
pasienter til å bli friske (online). URL: 
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_5565&MainArea_5661=5565:
0:15,4589:1:0:0:::0:0&MainLeft_5565=5544:72090::1:5569:1:::0:0  
 
Folkehelseinstituttet (sist oppdatert 17.04.09) Spiseforstyrrelse prosjekter ved 
folkehelseinstituttet (online). URL: 
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainArea_5661&MainArea_5661=5631:
0:15,4645:1:0:0:::0:0 
 
Hildegard Peplau Nursing Theorist Homepage (sist oppdatert 2007) (online). URL: 
http://publish.uwo.ca/~cforchuk/peplau/hpcb.html 
 
Høyskolen i Lillehammer (sist oppdatert 11.12.07) Om Finn skårderud (online). URL: 
http://www.hil.no/hil/forskning/nyheter/arkiv/finn_skaarderud_med_doktorgrad_om_spisefor
styrrelser 
 
Nettverket mot spiseforstyrrelser (sist oppdatert26.10.02). Motivasjon av pasienter med 
spiseforstyrrelser. URL: 
http://www.nmsf.no/josie_geller.html 
 
NRK (sist oppdatert 25.02.09) - Nektes behandling som virker (online). URL: 
http://www.nrk.no/nyheter/1.6496857 
 
Sosial og helsedirektoratet (sist oppdatert 27.01.09) Å snakke om endring (online). URL: 
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/undervisningsmateriell/____snakke_om_endrin
g____kommunikasjonsverkt_y_for_helsepersonell_som_jobber_med_r_ykeslutt_73968 
 
Bacheloroppgave i sykepleie 
  45 
St. Paul`s Hospital (Hentet den 10.05.09) Om Josie Geller (online). URL:  
http://www.stpaulseatingdisorders.ca/content.php?id=17 
 
Wiley InterScience (Hentet den 22.04.09) Om Wiley InterScience (online). URL: 
http://www3.interscience.wiley.com/aboutus/index.html 
 
 
Tidsskriftartikler: 
 
Blake, W., Turnbull, Sue., Treasure, J. (1997). Stages and processes of change in eating 
disorders: Implications for therapy. (Online). Clinical Psychology & Psychotherapy. 4(3) 186-
191 
 
Colton, A., Pistrang, N., (2004) Adolescents' experiences of inpatient treatment for anorexia 
nervosa. (Online). European Eating Disorders Review. 12(5) 307-316.  
 
Geller, J. (2002). What a motivational approach is and what a motivational approach isn't: 
Reflections and responses. (Online). European Eating Disorders Review. 10(3) 155–160  
 
Geller, J., Cassin, S. E., Brown, K. E., Srikarneswaran, S. (2009) Factors associated with 
improvements in readiness for change: Low vs. normal BMI eating disorders. (Online). 
International Journal of Eating Disorders. 42(1) 40-46. 
 
 
Nordbø, R.H.S., Gulliksen, K.S., Espeset, E.M.S., Skårderud, F., Holte, A. (2006). The 
meaning of self-starvation: A qualitative study of patients’ perception of anorexia nervosa. 
(Online). International Journal of Eating Disorders. 39(7).  556–564  
 
Nordbø, R.H.S., Gulliksen, K.S., Espeset, E.M.S., Skårderud, F., Geller, J., Holte, A. (2008). 
Expanding the concept of motivation to change: The content of patients' wish to recover from 
anorexia nervosa. (Online). International Journal of Eating Disorders. 41(7).  635–642 
 
Bacheloroppgave i sykepleie 
  46 
Tozzi, F., Sullivan, P.F., Fear, J.L., McKenzie, J., Bulik, C.M. (2003). Causes and recovery in 
anorexia nervosa: The patient's perspective. (Online). International Journal of Eating 
Disorders. 33(2). 143-154 
 
Treasure, J., Ward, A. (1997) A Practical Guide to the Use of Motivational Interviewing in 
Anorexia Nervosa. (Online). European Eating Disorders Review. 5(2).102-114 
 
Vansteenkiste, M., Soenens, B., Vandereycken, W. ((2005). Motivation to change in Eating 
Disorder Patient: A Conceptual Clarification on the Basis of Self-Determination Theory. 
(Online). International Journal of Eating Disorders. 37(3) 207-219   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bacheloroppgave i sykepleie 
  47 
B.  Vedlegg 
Intervjuguide:  
 
Bakgrunn:  
Hvor lenge har du vært sykepleier? 
Hvor lenge har du jobbet her? 
Hvorfor valgte du å jobbe på denne avdelingen? 
 
Hva kreves for å få jobb her? Utdanning? 
Er det tilbud om kurs, faglig oppdatering? 
Er det noen arbeidsbetingelser? 
 
Hvor mange ansatte er dere på avdelingen? 
Hvor mange pas per vakt?  
Hvor mange pas har en sykepleier? 
Hvor mange sykepleiere har pasientene og forholde seg til under innleggelsen? 
Tilstreber dere primærsykepleie på avdelingen? 
Er det hektiske dager, eller får du den tiden du ønsker med pasienten? 
 
Hvor stor prosentdel er frivillige og tvangs innlagt her?  
Blir mange bedre? 
Kommer pasienter ofte igjen? 
Hva er prognosen? Har det hendt at noen dør? 
 
_ _ _ _ 
 
 
Har dere grundige behandlingsplaner som benyttes?  
 
Er henvendelsen og kommunikasjonen viktig i behandlingsplanen og 
dokumentasjonen? 
 
Hva synes du er utfordrende i kommunikasjon med anorexia pasienter? 
 
Hvordan ser du at disse pasientene har det vondt? Evt. noe med kroppsspråket? 
 
Hvordan føler du at du kan hjelpe disse pasientene?  
 
Hvordan opplever du at pasientene forholder seg til behandlingen? 
 
Er sykepleierne bevisst i bruken av (terapeutisk) kommunikasjon i pasient møter? 
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Hvordan mener du din sykdomsforståelse preger/påvirker din kommunikasjon, eller 
måten du kommuniserer på?  
 
Merker dere forskjell i kommunikasjonen – behandling for tvangs pasienter, enn 
frivillig innlagt?  
 
Benyttes andre metoder? 
 
Er det planer for samtale med pasientene – tid? Hvor? Når?  
 
Hvordan tenker du at pasienten har det? 
 
Hvordan tror du sykepleier kan motivere pasienter til (fortsette behandling?).. Har du 
eksempler på når du mestret det, fikk det til? Eller når du opplevde at du hadde en 
god samtale med en pasient? Hvordan var den?  
 
Hvilke inntrykk har du av hva som spiller inn i behandlingsprosessen til pasientene?  
 
 
 
